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Актуальность. Одним из наиболее эффектив-
ных консервативных методов лечения венозных 
трофических язв (ВТЯ) являются многодневные 
многослойные компрессионные бандажи (МКБ), 
однако их применение у лиц с ограниченной фи-
зической активностью (ОФА) часто не приводит 
к ожидаемому результату ввиду отсутствия рабо-
ты мышечной помпы.
Цель. Изучение эффективности комбинации 
непрямой электроимпульсной миостимуляции 
(ЭИМС) и МКБ при консервативном лечении 
ВТЯ голени у пациентов с ОФА.
Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов лечения 17 пациентов с ВТЯ (С6 по СЕАР) 
в сочетании с ОФА на фоне соматической пато-
логии: НК III ст., сахарный диабет, ожирение, 
последствия ОНМК, деформирующие остеоар-
трозы. Средний возраст пациентов 74,7±13,6 лет. 
Мужчин было 35,3%, женщин – 64,7%. 
Нами применено сочетание методов непря-
мой ЭИМС и МКБ – раневые покрытия нового 
поколения для лечения ран во влажной среде в 
соответствии с рекомендациями TIME, основной 
бинт с окисью цинка и дополнительный бинт из 
100% хлопка с 90% растяжимостью. МКБ накла-
дывались на срок до 7 суток, либо подлежали 
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Актуальность. Венозные трофические язвы 
(ВТЯ) голеней наносят серьезный ущерб качест-
ву жизни пациентов. При этом у 75% пациентов 
консервативная терапия является единственным 
методом, а у остальных проблема подготовки ра-
невой поверхности к пластическому закрытию и 
дальнейшее обеспечение приживления кожных 
трансплантатов остается высоко актуальной.
Цель. Оценить эффективность метода локально-
го отрицательного давления (ЛОД) в  лечении ВТЯ.
Материал и методы. Проведен анализ резуль-
татов лечения 21 пациента с ВТЯ. Критериями 
исключения были дерматит и экзема в области 
раны, кровоточивость тканей раны, признаки 
малигнизации, коагулопатии и нарушения комп-
лаентности пациента. 
У 9 пациентов использовался ЛОД (группа иссле-
дования: мужчин – 5, женщин – 4, средний возраст 
Она обладает прямым бактерицидным и бак-
териостатическим воздействием, которое имеет 
локальный характер и не оказывает системно-
го поражающего действия на нормальную ми-
крофлору организма. Этот эффект ограничен 
только зоной облучения сенсибилизированных 
тканей. Фотодинамическая терапия индуциру-
ет фагоцитоз бактерий и продуктов тканевого 
и клеточного распада нейтрофилами и макро-
фагами, разрушает дистрофически измененные 
нейтрофилы.
Выводы. Фотодинамическая терапия является 
эффективным методом предоперационной под-
готовки к флебэктомии и аутодермопластике, 
а также может использоваться в качестве само-
стоятельного метода медицинской реабилитации 
пациентов с хроническими заболеваниями вен 
C6 клинического класса.
замене при значительном уменьшении отека в 
более ранние сроки. 
Перед формированием МКБ на кожу задней 
поверхности голени накладывался самофиксиру-
ющийся электрод, порт которого выводился за 
пределы бандажа. Сила электрического импульса 
дозировалась индивидуально с учетом ощущения 
пациента и степени выраженности отека. Па-
циенты самостоятельно использовали ЭИМС с 
частотой от 3 до 6 раз в сутки после инструк-
тажа. Коррекция частоты сессий осуществлялась 
каждые 7 суток либо при снятии бандажа. Оцен-
ка результатов лечения проводилась в течение 4 
недель.
Результаты и обсуждение. Купирование от-
еков конечности происходило в течение 3-10 
суток. Полная эпителизация язвенных дефектов 
к завершению 4 недели достигнута в 23,5% слу-
чаев, уменьшение размера язвы вдвое – у 47,1% 
пациентов и в 29,4% случаев достигнута стадия 
начальной эпителизации. 
Выводы. ЭИМС и МКБ – способ эффектив-
ного патогенетически направленного воздей-
ствия на ВТЯ у пациентов с ОФА. Портатив-
ность, простота и безопасность технологии, а 
также режим смены МКБ раз в неделю делают 
данную методику доступной для амбулаторной 
помощи.
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67,0±4,9 лет, средняя площадь ВТЯ – 163,3±36,2 
см2, бактериальная обсемененность – 106). Повязку 
ЛОД меняли один раз в 3-4 дня. Группу сравнения 
составили 12 пациентов (мужчин – 5, женщин – 
7, средний возраст 71,8±4,9 лет, средняя площадь 
ВТЯ – 118,8±63,8 см2, бактериальная обсеменен-
ность – 106), где применялись ежедневные пере-
вязки с традиционными топическими антисепти-
ками. При деконтаминации раны и образовании 
грануляционной ткани производилась аутодермо-
пластика (АДП) свободным расщепленным ло-
скутом, причем в исследуемой группе на переса-
женный лоскут также накладывался ЛОД на 3 дня. 
Средняя длительность ЛОД в группе 5,7±0,5 дня.
Результаты и обсуждение. Срок до АДП у 
пациентов исследуемой группы – 9,6±1,8 дней, 
АДП произведено всем пациентам и адапта-
ция пересаженного лоскута – у 100%; в группе 
сравнения АДП в срок текущей госпитализации 
произведено только у 3 пациентов в среднем на 
15,7±0,3 день и адаптация пересаженных лоску-
тов – 80%. Средняя длительность стационарного 
лечения – 15,1±1,9 дней и 22,8±3,8 дней соот-
ветственно. Средняя стоимость лечения одного 
пациента составила 53 332,09 руб. и 69 433,52 
руб. соответственно.
Выводы. Локальное отрицательное давление – 
клинически и экономически эффективный метод 
лечения ВТЯ, позволяющий улучшить результа-
ты, сократить сроки лечения и затраты. Просто-
та и безопасность технологии, режим смены по-
вязок ЛОД 2 раза в неделю при использовании 
мобильных аспираторов позволяют использовать 
данную методику в амбулаторной помощи.
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Актуальность. Трофические язвы являются 
наиболее тяжелым осложнением ХВН нижних 
конечностей и встречаются у 2% взрослого на-
селения индустриально развитых стран. В возра-
сте 65 лет частота трофических язв возрастает в 3 
раза и более, достигая 3-6%. Среди пожилых лю-
дей, страдающих трофическими язвами, многие 
имеют тяжелую патологию. В настоящее время 
предложено много различных методов и мето-
дик, позволяющих успешно решать задачу лече-
ния пациентов с трофическими расстройствами, 
обусловленными ХВН, где лечение направлено 
на устранение причины (флебэктомия, перевяз-
ка перфорантных вен, кроссэктомия, склероте-
рапия, комбинированные методики лечения, эн-
довазальные методики облитерации вен и др.). 
Однако имеется группа пациентов, где даже вы-
полнение небольших по объему операций будет 
представлять определенный риск, в связи с нали-
чием тяжелой сопутствующей патологии. Такие 
пациенты по-прежнему лечатся неэффективно.
Цель. Улучшение результатов лечения паци-
ентов с варикозной болезнью, осложненной тро-
фическими язвами, с тяжелой сопутствующей 
патологией.
Материал и методы. В период с 2000 по 2015 гг. 
нами амбулаторно было пролечено 142 пациента 
пожилого и старческого возраста с трофически-
ми язвами нижних конечностей, осложнивших 
варикозную болезнь. Все (132 (93%) женщины 
и 10 (7%) мужчин) были с выраженными нару-
шениями трофики, длительно незаживающими 
язвами голени, с рядом тяжелых сопутствующих 
заболеваний (ИБС, ПИКС, гипертоническая бо-
лезнь, последствия ОНМК и т.д.), что не позво-
ляло выполнить даже небольшие по объему опе-
ративные вмешательства.
Данным пациентам к проводимой консерва-
тивной терапии была добавлена склеротерапия, 
направленная только на локальное введение 
этоксисклерола в вены рядом с язвенным дефек-
том, для устранения патологических рефлюксов. 
Проводилось введение склерозанта через 2-6 
пункции с последующим наложением компрес-
сионного бандажа. При необходимости проце-
дуру повторяли через 2 недели. Концентрация 
этоксисклерола зависела от диаметра вены.
Результаты. Все пациенты хорошо перенесли 
лечение, у 110 (77%) после лечения отмечалось 
стойкое заживление трофической язвы. С реци-
дивом трофической язвы в сроки до 5 лет обра-
тилось 18 (13%) пациентов.
Выводы. Данный метод лечения позволяет 
значительно улучшить результаты лечения паци-
ентов с трофическими язвами пожилого и стар-
ческого возраста при наличии тяжелой сопутст-
вующей патологии.
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Актуальность. Лечение трофических язв голе-
ней (ТЯГ) венозной этиологии включает в себя 
методы, направленные на устранение основных 
патогенетических причин, приведших к образо-
ванию ТЯГ, но в пред-, послеоперационном пе-
риодах и при консервативной терапии большую 
роль играют компрессионные, медикаментозные 
и топические методы лечения.
Цель. Изучить эффективность лечения ТЯГ 
препаратами «Солкосерил» и «Биалм».
Материал и методы. Характер топического 
